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高强度聚焦超声（FUS)在子宫肌瘤及子宫腺肌病的临床应用
价值 

刘  萍 

(重庆市巫溪县人民医院  405800) 
摘要：目的：研究分析高强度聚焦超声（FUS)在子宫肌瘤及子宫腺肌病的临床作用。方法：回顾分析 2021 年 8 月至 2022 年 2 月期间在我科室接受

治疗的 42 例子宫肌瘤患者以及 18 例子宫腺肌病患者，所有患者均接受 FUS 治疗，分析治疗效果。结果：经过相应的治疗后，子宫肌瘤、子宫腺肌

病消融率均提升；肌瘤的体积均比治疗前明显缩小，月经量明显减少、痛经症状、压迫症状明显改善（P＜0.05）。结论：FUS 治疗子宫肌瘤及子宫腺

肌病疗效显著，可以明显改善患者临床症状，且不良反应少，住院时间短，具有良好的临床应用价值。 
关键词：高强度聚焦超声；子宫肌瘤；子宫腺肌病；症状缓解；肌瘤体积；疗效 

 

子宫肌瘤及子宫腺肌病是一种育龄女性常见的疾病，发病率在 20%

至 40%之间。临床表现为月经过多，进行性痛经，继发贫血、压迫症状

等，采取药物保守治疗效果不理想，而子宫肌瘤剔除术或者子宫切除术

等创伤性比较大，患者难以接受。随着微无创技术发展，FUS 广泛应用

于临床，笔者在临床工作中发现采取 FUS 治疗后可获得较为理想的效

果，因此将材料整理进行以下的研究。 

1.资料与方法 

1.1 基础资料来源 

样本资料为 2021 年 8 月至 2022 年 2 月期间在我科室接受治疗的 42

例子宫肌瘤患者以及 18 例子宫腺肌病患者。样本入选标准：年龄 18 岁

以上，并且为绝经之前；肌瘤直径在 3~10cm，肌瘤数目小于 5 个；腺

肌病患者的肌壁厚度大于 3cm；同意接受本次的治疗。排除标准：合并

子宫恶性肿瘤、宫颈恶性肿瘤、下腹部多次大手术严重瘢痕、下腹部恶

性疾病接受过放化疗的患者；严重心肺部疾病、凝血功能障碍，不能接

受 FUS 治疗患者。 

本次 60 例患者，年龄为 25~50 岁，平均年龄（37.6±2.5）岁。60

例患者共计 113 个病灶，其中肌壁间肌瘤 76 个，浆膜下肌瘤 9 个，黏

膜下肌瘤 2 个；腺肌症以及腺肌瘤 26 个。最小肌瘤体积为 2.0x2.5x2.0cm,

最大为 12x10x10cm。患者均经过彩色多普勒超声以及 MRI 等检查确诊。 

1.2 方法 

术前做好肠道准备，包括饮食、导泻以及灌肠等，术前 3d 进食无

渣且容易消化的食物，避免食用产气量大食物。治疗前 1d 下午 18 点开

始进行导泻，在治疗当天的早晨做常规清洁灌肠。术前常规备皮、脱脂、

脱气、导尿并留置导尿。 

使用 JC-200 型聚焦超声肿瘤治疗系统对患者开展治疗，治疗在镇

痛、镇静条件下进行，予芬太尼、咪达唑仑镇静、镇痛。患者取俯卧位，

通过机载超声系统进行子宫腺肌病病灶靶区的定位，以点辐照方式治

疗，辐照功率为 350- 400 W，根据患者的反应调整辐照节奏。当计划治

疗区出现满意的灰度变化，彩超监测病灶内部未见血流信号时结束治

疗，并行超声造影或盆腔 MRI 评价消融范围。 

1.3 观察项目 

（1）消融率：子宫腺肌病病灶体积是使用软件在 MRI 图像每个层

面沿病灶边缘勾画，然后由计算机计算完成。子宫腺肌病病灶的消融体

积及消融率通过治疗前、后 MRI 图像及超声造影图像计算。子宫腺肌

病病灶消融体积=0.523abc， 

其中 a、b、c 分别为子宫腺肌病病灶超声造影无灌注区域的纵径、

横径和前后径。消融率=无造影剂灌注区体积/子宫腺肌病病灶体积×

100%。 

（2）体积缩小率：治疗前及治疗后 1、3、6 个月行 MRI 及超声检

查，测量子宫体积及子宫腺肌病病灶体积，并比较治疗前、后体积的变

化，体积缩小率=(治疗前体积-治疗后体积)/治疗前体积×100%。 

（3）症状评分： 

治疗前及治疗后 1、3、6 个月进行相关症状的评分 。 患 者 的 痛 

经 评 估 采 用 口 述 评 分 法（verbalrating scale，VRS），划分为 4 

个程度，分别为：0 分，无痛经；1 分，因痛经而丧失一定的工作效率；

2 分，因痛经而需要部分时间卧床并丧失工作效率；3 分，因痛经需要

卧床 1 d 以上，没有工作能力。经量增多、经期延长、周期缩短：有

血块视为经量增多；3 种症状均由“无”至“非常严重”分 5 个程度，

分别记 1、2、3、4、5 分 

1.4 统计学分析 

相关的数据纳入统计学软件 SPSS20.0 进行比较，本次使用 t 检验分

析计量资料，数据对比后 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 消融率 

42 例 子 宫 肌 瘤 患 者 ， 治 疗 时 间 为 25~253min ， 辐 射 时 间 为

248~2713s，消融率为 70.0%~100.0%，平均（84.2±16.0）%；4 例患者

治疗后显示病灶内有造影增强，提示有残留，及时补充治疗，消融率从

（52.2±15.5）%上升至（78.6±12.6）%，以上 4 例患者平均消融率与

补充治疗消融率比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；最终以上患者的

平均消融率为（87.6±10.2）%，与第一次的（84.2±16.0）%数据差异

无统计学意义（P＞0.05）。 

18 例 子 宫 腺 肌 病 患 者 治 疗 时 间 为 20~220min ， 辐 射 时 间 为

195~2011s，消融率为 48.0%~95.0%，平均（62.2±19.2）%；8 例患者

治疗后显示病灶内有造影增强，提示有残留，及时补充治疗，消融率从

（39.6±10.5）%上升至（70.6±13.3）%，以上 8 例患者平均消融率与

补充治疗消融率比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；最终以上患者的

平均消融率为（72.2±6.3）%与第一次的（62.2±19.2）%数据差异具有

统计学意义（P＜0.05）。 

2.2 治疗前、后子宫及其病灶体积 

经过相应的治疗后子宫及其病灶体积明显缩小，差异具有统计学意

义（P＜0.05），结果见表 1。 

表 1 治疗前、后子宫及其病灶体积的比较（cm3，xˉ± s） 

类别 治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 

子宫体积 

病灶体积 

164.5±77.1 

63.3±21.2 

147.3±70.0 

41.2±6.8 

129.8±66.2 

25.0±10.3 

115.5±60.0 

17.5±5.3 

2.2   表 2,FAS 消融治疗前后经量增多、痛经评分的比较 

类别 例数 治疗前 
治疗后 1 个

月 

治疗后 3 个

月 

治疗后 3 个

月 

经量增多评

分 

痛经评分 

60 

60 

4.2±0.1 

2.1±0.1 

3.0±0.4 

1.3±0.1 

1.4±0.4 

0.5±0.1 

0.2±0.1 

0.2±0.0 

3.讨论 

子宫肌瘤及子宫腺肌病是指发生于女性生殖器官中的一种常见良

性肿瘤，近年来，子宫腺肌病发病率也在升高，子宫肌瘤及子宫腺肌病

的传统治疗方式为手术切除，但是创伤性比较大，患者心理负担较重。

随着生活水平提升，现代女性越来越重视生活质量，要求保留子宫愿望

强烈，因需要探索一种更加安全有效的治疗模式[3，4]。 

高强度聚焦超声治疗是一种由单元换能器或者多元换能器有序排

列而成的聚焦超声源，其超声经过传声媒介进入患者的机体内，并且将

能量聚集在病灶组织上，而组织是有序进行的，有序进行能够导致病变

组织凝固性坏死从而达到治疗的目的[5]。主要机理包括以下几个方面：

（1）热固化效应。超声波在聚焦点产生大量的能量，病灶内的组织快

速吸收超声能量并将其转化为热能，其温度可以达到 74℃以上，使得

组织出现坏死等情况。（2）超声机械效应。作为一种机械波，聚焦超声

机械力增加，本次治疗技术的关键是快速和零损伤，采用该种方法可以
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在瞬间多靶细胞施加压力，使得细胞破裂。超声波具有很大作用，其可

以改变蛋白质，并且使得组织受到破坏。子宫肌瘤是一种实质性肿瘤，

因为膨胀性增长，会压迫周围组织形成包膜，营养肌瘤的血管会穿过包

膜形成血管网，从而给肌瘤供应营养。高强度聚焦超声可以将血管栓控

制在 4mm 以下，使得肿瘤组织因缺血而坏死。高强度聚焦超声治疗子

宫肌瘤以及子宫腺肌病是具有科学理论支撑的一种治疗方法该种治疗

方式安全性高，不会对患者造成严重损害，并且能够消除疾病，保留患

者子宫，不会影响卵巢垂体激素产生[6,7]。并且不会损伤患者机体因此是

一种较为安全有效的治疗方式。 

在本次的临床研究中，我们分析高强度聚焦超声在子宫肌瘤及子宫

腺肌病的临床作用，42 例子宫肌瘤患者以及 18 例子宫腺肌病患者均接

受高强度聚焦超声治疗，经过治疗后子宫肌瘤、子宫腺肌病消融率均获

得明显提升，说明高强度聚焦超声治疗的效果比较理想，能够明显缓解

患者的临床症状，改善患者生活质量；治疗后子宫肌瘤病灶体积小于治

疗前，说明该种治疗模式可以有效减小肌瘤体积，子宫体积改善，这对

于患者的预后具有重要意义，本次研究结果与前人报道基本一致[8]。 

高强度聚焦超声治疗子宫肌瘤和子宫腺肌病是利用超声波通过人

体组织，聚焦在特定靶区域，将能量聚集到足够的强度，使焦点区域瞬

间高温，并将靶组织破坏，使得肌瘤细胞产生不可逆的变性以及坏死，

继而液化、纤维化以及钙化达到治疗目的。子宫肌瘤和子宫腺肌病转归

也是由于激素水平下降，肌瘤组织内部缺血发生玻璃病变，继而液化、

纤维化等，形成“子宫石”[9]。在高温的状况下将细胞上的激素受体破

坏，使其对于激素敏感性降低，利于预防子宫肌瘤和子宫腺肌病再增生。

高强度聚焦超声治疗只是让肿瘤组织缺血坏死，而病变区域以外的组织

不会受到影响，因对于患者的正常生理影响性比较小，患者术后康复比

较快。虽然高强度聚焦超声是无创手术，但是不合理的使用也会引起一

定的不良情况，比如神经损伤、灼伤皮肤等，本次 1 例患者出现局部灼

伤，并出现小水泡，为了避免以上情况发生，在应用高强度聚焦超声时

应该注意以下几点：（1）在开始治疗之前需要充分评估患者的情况，注

意其月经、是否存在内科疾病。做好相应的体格检查，分析肌瘤位置、

大小、局部皮肤状况以及腹壁脂肪厚度等，清楚了解患者情况后方能更

加准确定位聚焦[10]。（2）认真做好术前检查。包括皮肤准备、肠道准备

等，保证声道安全，并有效节约手术时间。（3）在治疗过程中需要患者

密切配合，因此需要做好相应健康教育，注意是否存在神经放射痛或者

皮肤灼热等情况，如果出现以上情况需要停止治疗并对症处理，避免损

伤患者。高强度聚焦超声治疗子宫肌瘤是有一定的规律可循的，是可控

以及可防，严格按照要求开展治疗，可以有效减少并发症发生率，从而

保证患者安全性。 

在传统医学上，对于药物治疗无效的子宫肌瘤患者较多采取子宫切

除术进行治疗，然而子宫切除术不仅会影响患者的身体健康，导致其无

法生育，在心理上也会造成不良影响，不利于患者后续生活以及工作开

展。高强度聚焦超声治疗是近年来比较热门的一种治疗子宫肌瘤疾病方

式，其可以在无创的条件下对子宫进行消融治疗，从而达到治疗的目的，

该种治疗模式安全无创，患者接受程度更高。综上所述，FUS 治疗子宫

肌瘤及子宫腺肌病疗效显著，可以明显改善患者临床症状，且不良反应

少，有较好的临床应用价值。 
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